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RESUMO

Objetivou-se conhecer as crengas e os conhecimentos sobre velhice na perspectiva dos
profissionais das equipes de saude da familia ribeirinha e fluvial, bem como as praticas de
cuidado para com a pessoa idosa rural-ribeirinha. Trata-se de um estudo descritivo-
observacional com combinagédo de métodos quantitativo e qualitativo. Participaram da pesquisa
15 profissionais de Cameta e Tucurui, no Para, cujas informagdes foram coletadas por meio de
entrevistas semiestruturadas e analisadas pela estatistica descritiva e analise de
conteudo. Emergiram cinco categorias a partir dos discursos, em que pdde-se identificar as
principais percepgdes sobre a situagao de saude, praticas de cuidado e necessidades
assistenciais direcionadas a pessoa idosa do contexto rural ribeirinho. Os discursos desses
profissionais denotam que as praticas ainda estdo essencialmente ancoradas ao modelo
curativista e reforcam a necessidade de qualificagdo, ampliando as praticas de prevengao e
promogéao de saude, respeitando e incorporando os nucleos de saberes tradicionais nas equipes.

PALAVRAS-CHAVE: Pessoa ldosa. Velhice. Conhecimentos. Atitudes e Pratica em Saude.
Saude da Populagao Rural.

ABSTRACT

The objective was to know beliefs and knowledges about old age in the perspective of
professionals from the riverside family health teams, as well as the care practices for rural-
riverside elderly people. This is a descriptive-observational study with a combination of
quantitative and qualitative methods. Participated in the research 15 professionals from Cameta
and Tucurui, Para, whose informations were collected through semi-structured interviews and
were analyzed by descriptive statistic and content analysis. Five categories emerged from the
speeches, which made possible to identify the main perceptions about the health situation, care
practices and assistance needs aimed at elderly people in the rural riverside context. The
speeches of these professionals denote that the practices are still essentially anchored to the
curative model and reinforce the need for qualification, expanding prevention and health
promotion practices, respecting and incorporating the traditional knowledge nucleus in the teams.
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RESUMEN

El objetivo fue comprender las creencias y conocimientos sobre la vejez desde la perspectiva de
profesionales de los equipos de salud familiar riberefios y riberefios, asi como las practicas de
cuidado a los ancianos rurales riberefios. Se trata de un estudio descriptivo-observacional con
una combinacion de métodos cuantitativos y cualitativos. Participaron de la investigacion 15
profesionales de Cameta y Tucurui, en Para, cuyas informaciones fueron recolectadas a través
de entrevistas semiestructuradas y analizadas mediante estadistica descriptiva y andlisis de
contenido. De los discursos surgieron cinco categorias, en las que fue posible identificar las
principales percepciones sobre la situacion de salud, practicas de cuidado y necesidades de
asistencia dirigidas a las personas mayores en el contexto rural riberefio. Los discursos de estos
profesionales denotan que las practicas atin estan esencialmente ancladas al modelo curativo y
refuerzan la necesidad de capacitacion, ampliando las practicas de prevenciéon y promocién de
la salud, respetando e incorporando los ntcleos de conocimientos tradicionales en los equipos.
Palabras clave: Persona Mayor; Vejez; Conocimiento,; Actitudes y Practicas de Salud; Salud de
la Poblacion Rural.

PALABRAS CLAVE: Adultos mayores. Vejez; Conocimiento. Actitudes y Practicas en Salud.
Salud de la Poblacién Rural.

INTRODUGAO

Lidar com o envelhecimento e suas nuances € um dos grandes desafios deste século, o
que se da pelo aumento excessivo da populagdo idosa, ocasionando a sobrecarga dos sistemas
de saude. Os profissionais devem estar capacitados para atender essas demandas com
conhecimentos especificos em geriatria, gerontologia e o cuidado multidisciplinar. Por esse
motivo, muitos paises buscam compreender o processo de envelhecimento para tomar medidas
e intervengdes de politicas publicas que supram essas demandas de cuidado da pessoa idosa
(Miranda; Mendes; Silva, 2016). No Brasil, de acordo com os dados do Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE), o numero de pessoas idosas (60 anos ou mais de idade) em
termos relativos, representava 3% do total de habitantes em 1950, e passou para 13,5% em 2022
(Veras; Oliveira, 2018; IBGE, 2022). Assim, a populagéo idosa precisa receber do profissional de
saude um olhar diferenciado, ndo mais centrado na doenga e sim na funcionalidade. Para as
pessoas idosas, saude nao diz respeito apenas ao controle e a prevencgao de condigdes crbnicas,
mas também a relagao entre a saude fisica e mental, a independéncia financeira, a capacidade
funcional e o suporte social (Fernandes; Soares, 2012).

Além disso, apesar de a sociedade brasileira ter se modificado nos ultimos anos,
originando os grandes conglomerados urbanos, ainda existem populagdes tradicionais
remanescentes que vivem fora deles e preservam seu préprio meio de reprodugéo espacial e

sociocultural. A garantia de atengdo a saude para essas populagdes vulneraveis se manifesta
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por meio da Politica Nacional de Saude Integral das Populagbes do Campo, da Floresta e das
Aguas (PNSIPCFA) que, baseada no principio da equidade, busca reconhecer as diferencas nas
condigdes de vida, saude e nas necessidades das pessoas, entendendo que o direito de acesso
a saude deve reconhecer diferengas sociais, atender a diversidade, garantindo acesso desses
grupos populacionais ao SUS (Silva et al., 2020).

Diante disso, conhecer o territério, o lugar e as pessoas sdo imprescindiveis para
qualquer agéo e planejamento em saude, de forma a possibilitar a adequacao e ampliacdo da
cobertura dos servigos nessas areas, viabilizando o fortalecimento das politicas publicas de
modo que se tornem viaveis, sustentaveis e adequadas (LIMA et al., 2021).

A Agenda de Prioridades de Pesquisa do Ministério da Saude enfatiza os eixos tematicos
que necessitam de atengcdo por apresentarem demandas persistentes, como a saude da
populacdo de comunidades tradicionais e da pessoa idosa e diz que é de grande valia identificar
esses problemas para direcionar de forma adequada os recursos publicos que atendem essa
populacado (Brasil, 2018). Guimardes et al, (2020) dizem que, apesar das dificuldades
encontradas no acesso ao servigo de saude pelos ribeirinhos, a articulagdo e as estratégias
devem ser planejadas e ofertadas da melhor forma.

Logo, a existéncia de dificuldades encontradas a partir de politicas publicas de servi¢os
de saude ainda sao presentes nas areas onde as populagdes idosas ribeirinhas residem. Diante
disso, este estudo justifica-se pela necessidade de preencher lacunas sobre a teméatica, além de
fornecer informagdes sobre a percepgao dos profissionais das equipes de saude da familia sobre
pessoas idosas ribeirinhas. Assim, a presente pesquisa tem como objetivo conhecer as crengas
e os conhecimentos sobre velhice na perspectiva dos profissionais das equipes de saude da
familia ribeirinha e fluvial, bem como as praticas de cuidado para com a pessoa idosa rural-

ribeirinha nos municipios de Tucurui e Cameta, Para.

METODOLOGIA

O estudo apresentado encontra-se vinculado ao Programa Institucional de Bolsas de
Iniciagdo Cientifica e de Desenvolvimento Tecnolodgico e Inovagéo (PIBIC) da Universidade do
Estado do Para (UEPA)/ Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico e Tecnolégico

(CNPq)/ Fundagdo Amazénia de Amparo a Estudos e Pesquisas (FAPESPA).

Delineamento do estudo
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Trata-se de um estudo de carater descritivo-observacional com combinagdao de método
quantitativo e qualitativo. Utilizou-se o0 método seccional/transversal para a coleta de dados, com

uma amostra ndo probabilistica por conveniéncia.

Local do estudo

Foi realizado nos municipios de Cameta e Tucurui, Para, Brasil. Em relagdo ao municipio
de Cameta, a escolha por este contexto ecoldgico se justifica pelo fato de o municipio apresentar
muitas caracteristicas de uma Amazénia ribeirinha, envolvendo geograficamente no curso do seu
rio mais imponente - rio Tocantins — aproximadamente 10 distritos e 100 ilhas fluviais
(Nascimento, 2017). Ja o municipio de Tucurui, estd localizado na mesorregido Sudeste
Paraense, a 450 km da capital do estado do Para, Belém. Este, € composto de cerca de 1.660
ilhas pertencentes a Eletronorte, onde cerca de 6.500 familias residem tanto nas margens quanto
na porcdo insular. Os moradores das ilhas possuem base econémica na extracdo e

comercializagéo de frutos regionais e pesca artesanal.

Participantes

A amostra foi constituida por profissionais das equipes de saude da familia ribeirinha e
fluvial do municipio de Cameta e Tucurui. Os participantes foram contatados pelos
pesquisadores por intermédio dos coordenadores das unidades de saude. Para a inclusdo na
pesquisa, os participantes deveriam corresponder aos seguintes critérios pré-estabelecidos
pelos pesquisadores: 1) compor as Equipes de Salde da Familia Ribeirinhas (eSFR) ou as
Equipes de Saude da Familia Fluviais (eSFF) e; 2) ter tempo de atuagdo de no minimo, um ano,
tempo considerado suficiente para que possam descrever suas concepgdes a respeito dos
objetos de estudo. Compreenderam os critérios de exclusao: 1) profissionais que atuassem em
substituicdo a outro profissional efetivo da equipe e; 2) que estavam afastados de suas atividades
profissionais por qualquer motivo no periodo destinado a coleta de dados.

Para a composi¢cdo da amostra foi utilizado o processo de amostragem por saturagao
tedrica, considerando, em especial, a abrangéncia e o conteido dos discursos coletados pelos

pesquisadores.

Coleta de dados
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O periodo de coleta compreendeu os meses de margo a junho de 2024, apés a condugéo
de um treinamento, no qual os académicos bolsistas e voluntarios foram capacitados pelo
orientador do projeto.

Levando em consideragdao o distanciamento das comunidades rurais-ribeirinhas das
areas urbanas de Tucurui e Cameta; a inexisténcia de um transporte regular para o
deslocamento da equipe de pesquisa até o local e o custo envolvido tanto para o deslocamento
quanto para a manutengao da equipe nas comunidades, optou-se por viabilizar esta etapa por
meio de coletas periddicas intensivas.

As coletas das informacdes foram realizadas nos locais de trabalho dos profissionais
(UBSF ou UBR), em sessdo Unica e em espago reservado pelas instituicbes envolvidas.
Inicialmente, os participantes receberam informagdes sobre a natureza e os objetivos do estudo
e, apo6s concordancia, formalizaram sua participacdo por meio da assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Posteriormente, foram convidados a responder
individualmente os instrumentos em entrevista semiestruturada, registrada com auxilio de

gravador e, posteriormente, transcritas e digitadas na integra em Word Windows vers&o 2010.

Instrumentos e variaveis do estudo

Em ordem sequencial, o primeiro instrumento utilizado na pesquisa foi o Questionario de
Dados Sociodemograficos e Profissionais (QDSDP), elaborado pelos autores. Este instrumento
teve por finalidade caracterizar a amostra quanto aos aspectos sociodemograficos e
profissionais. Ao final, foi aplicado o roteiro de entrevista semiestruturada sobre crengas,
conhecimentos e praticas profissionais. Este era composto por sete dominios de perguntas
abertas contemplando as principais dimensdes de cuidado a saude da pessoa idosa como: idade,
sexo, escolaridade, renda mensal, vive com pessoas idosas, profissdo, tempo de atuagéo nas
eSFR/ eSFF, titulacéo, especializacdo em geriatria ou gerontologia, capacitacao sobre a saude

da pessoa idosa.

Processamento e analise dos dados

Os dados coletados quantitativos foram codificados e tabulados em planilhas no
programa Microsoft Excel 2010. A analise dos dados foi feita por meio do programa estatistico
Epi Info versdo 7.2.3.1®. Foram aplicadas estatisticas descritivas dos dados através da
distribuicao de frequéncia, taxa percentual, intervalos de 95% de confianga, média (IC95%) e

desvio-padrao.
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As entrevistas foram registradas com auxilio de gravador e, posteriormente, transcritas
com o suporte do Software Gladia Audio Transcription APl e para quantificar as Unidades de
Contexto Elementar (UCE) e os segmentos de texto utilizou-se o software IRaMuTeQ (acrénimo
de Interface de R pour les Analyses Multidimensionnelles de Textes et de Questionnaires).

A analise das informagdes obtidas na entrevista foi realizada pela analise tematica, com
énfase na andlise de conteludo tematico-categorial (BARDIN, 2009). Seguiu as etapas: pré-
analise; exploragdo do material; tratamento e interpretacédo dos resultados. Na primeira etapa,
foi realizada uma leitura exploratéria das entrevistas, com o objetivo de compreender o cenario
dos relatos. Ao final, o material foi revisitado para a realizagdo dos recortes do texto a fim de
estabelecer as categorias de analise.

Aspectos éticos

A pesquisa cumpriu os aspectos éticos da Resolugdo CNS n° 466/2012. O estudo foi
aprovado pela Secretaria Municipal de Sautde dos municipios e pelo Comité de Etica em
Pesquisa do Centro de Ciéncias Biologicas e da Saude da Universidade do Estado Para
(CEP/CCBS/UEPA) com o parecer n° 6.604.151. Além disso, todos os individuos que aceitaram

participar voluntariamente assinaram devidamente o TCLE.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO
Participaram deste estudo 15 profissionais de saude dos municipios de Cameta
(8) e Tucurui (7). A idade variou entre 24 e 47 anos, com média de 33,6 (6,2) anos, sendo a
maioria pertencente ao sexo feminino (80%) e com ensino superior (53,33%). Prevaleceu uma
maior porcentagem de participantes com renda de dois a cinco salarios-minimo (53,33%).
Com relacdo a formacgéao profissional, 40% eram Técnicos de enfermagem, e em relagéo
aos profissionais graduados, nenhum dos participantes tinha especializagdo em gerontologia. E,
quanto a realizagdo de capacitagcdo sobre a salude da pessoa idosa, apenas 26,67 % haviam
realizado. Ainda, 73,33% desse publico alegaram ndo conviver com pessoas idosas em suas

residéncias (Tabela 1).

Tabela 1. Distribuicdo das caracteristicas sociodemograficas da amostra da pesquisa,
Cameta/Tucurui, Para, n= 15, 2024

Profissionais de Saude
Variavel n(%)
Sexo
Masculino 3(20)
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Feminino 12(80)
Nivel de escolaridade

Ensino fundamental 1(6,67)
Ensino médio 6(40)
Ensino superior 8(53,33)
Renda mensal

Y2 a 1 salario-minimo 5(33,33)
1 a 2 salarios-minimos 2(13,33)
2 a 5 salarios-minimos 8(53,33)
Profissao

Técnico de enfermagem 6(40)
Enfermeiros 3(20)
ACS 2(13,33)
Médico 2(13,33)
Outros 2(13,33)
Especializagao em gerontologia

Sim 0(0)
Nao 15(100)
Recebeu capacitagao

Sim 4(26,67)
Nao 11(73,33)

Fonte: Elaborada pelos autores, 2024.

De acordo com a proposigédo do estudo e mediante a apreciagéo dos discursos, foram

identificadas 418 Unidades de Contexto Elementar (UCE) classificadas em 1.822 segmentos de

texto que representam 68,8% do aproveitamento do material. As percep¢des dos profissionais

de saude sobre as crengas, os conhecimentos sobre velhice e praticas de cuidado com a pessoa

idosa rural-ribeirinha expressas nas entrevistas, foram mapeadas e sintetizadas, convergindo

para a formulagao de cinco categorias tematicas. Em um segundo momento, considerando os

objetivos deste estudo, as categorias foram analisadas com maior nivel de detalhes e foram

divididas em oito subcategorias tematicas.
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Quadro 1. Categorias e subcategorias

Categorias

Subcategorias

1. Percepgdes dos profissionais acerca da

pessoa idosa e sua situagao de saude

a)

b)

Causas de adoecimento da pessoa
idosa rural ribeirinha

Caracteristicas particulares do
usuario idoso da rede de atencgao
basica

Entraves cotidianos na oferta de

cuidados

2. Experiéncias e crengas dos profissionais
sobre 0 processo saude-doenga e prestagéo

de cuidados

Implicagbes das vulnerabilidades
socioculturais no adoecimento das
pessoas idosas
Persisténcia do modelo reativo de
atengao a saude
A influéncia da fé e dos saberes

tradicionais

3. Lacunas de conhecimento dos profissionais sobre o manejo da saude na velhice

4. Praticas de cuidado dos profissionais

Estratégias e potencialidades do
modo de fazer saude
Atitudes profissionais frente as

praticas populares de saude

5. Necessidades e desafios na prestagao de cuidado na velhice.

Fonte: Elaborado pelos autores, 2024.

Percepgoes acerca da pessoa idosa e sua situacao de saude

A primeira categoria, englobou as percepg¢des iniciais mais relevantes dos profissionais

acerca das pessoas idosas rural-ribeirinhas e suas condigdes de saude considerando seu

contexto social. Em relagao a primeira subcategoria, Causas de adoecimento da pessoa idosa

rural ribeirinha, foram ponderagdes generalizadas dos profissionais em relagdo a vulnerabilidade

dessas pessoas idosas, e ao adoecimento pela falta de autocuidado, tanto da pessoa idosa

quanto de seus familiares.
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Ainda, percebe-se a vulnerabilidade quando se observam cenarios com fragilidades na
gestdo dos programas de saude, dos servigos ofertados e demandas necessarias. O conceito
de vulnerabilidade propde um novo olhar para as necessidades de saude, incorporando, para
além dos saberes epidemiolégicos e biomédicos, os saberes oriundos dos campos das ciéncias

sociais e humanas (Calazans et al., 2018). A seguir alguns discursos destacam essas questdes:

“Sim, a gente vé pelo jeito, pela aparéncia, a gente percebe que sdo idosos
que ndo tém tanto cuidado, a familia ndo tem tanto cuidado, a gente percebe
logo quando chega aqui”. [P.S. 13]

“E tem um ponto socioeconbémico, a maioria deles sdo pessoas de baixa
renda”. [P.S. 1]

“A questdo da higiene também, vocé vé que os ribeirinhos geralmente tém

uma renda mais baixa”. [P.S. 7]

Além disso, destaca-se a pratica comum de automedicagéo entre essas pessoas idosas.
Em seus achados, Gama e Secoli (2020) denotaram a pratica de automedicacao elevada entre
os ribeirinhos, ocasionada, sobretudo, pela presenga de queixas algicas de diferentes origens.
Tal pratica, € comum de acordo com aquilo que eles compreendem ser sua necessidade, o0 que
pode estar relacionado ao seu contexto, pois de acordo com Guimardes et al., (2020) as
limitagdes de acesso aos servicos de salde compdem um contexto multifatorial, complexo e
subjetivo, que podem implicar em diferentes aspectos no modo de vida dessas populac¢des. Fato

este, destacado a seguir:

“E muitas das vezes a gente até percebe a questdo do uso inadequado de
medicagdo. Porque chega muito paciente até desacordado, idosos, que se

automedicam e vem, as vezes, em estado comatoso”. [P.S. 11]

Ja em relagao a presenga de comorbidades apresentadas pelas pessoas idosas, os
profissionais em diversos momentos destacaram em seus discursos a ocorréncia de hipertensao
arterial sistémica (HAS), diabetes mellitus (DM), problemas gastrointestinais e anemia, como

identificado nos fragmentos:

“Sao idosos com diabetes, pressao alta e anemia bem alta”. [P.S. 15]

“E a questdo da hipertenséo, diabetes”. [P.S. 8]
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“E 0 que vem mais, porque ndo vem com o diagndstico, né? O que a gente
mais percebe, 0s principais sinais e sintomas sdo o AVC, parada
cardiorrespiratéria, a questao da hipertenséo, diabetes”. [P.S. 11]

“E muita doenca de infeccdo por conta da &gua e tudo isso, anemia, muitos

idosos anémicos”. [P.S. 15]

Com relagéo a subcategoria, Caracteristicas particulares do usuario idoso da rede de
atengcdo basica, esta segdo reuniu as principais compreensdes acerca das caracteristicas
pessoais desse publico. Em seus discursos, os profissionais destacam de forma positiva a
receptividade deles nos atendimentos e a importancia do ambiente ecoldgico que estes estédo
inseridos, os quais moldam suas caracteristicas fisicas e comportamentais do idoso que vive em

comunidades ribeirinhas. Alguns discursos ilustram bem essa realidade:

“Eles sdo mais tranquilos, eles conversam mais, eles aceitam dicas do que
fazer, de onde ir”. [P.S. 13]

“Eles tém um contato com a natureza, tém uma vida muito saudavel, tipo de
alimentagdo, come carne branca”. [P.S. 2]

“Elas sdo mais saudaveis, eu entendo. Até mesmo pela questao natural, eles
tém mais contato com a natureza, eles respiram um ar mais puro”. [P.S. 6]
“Eu acho que o bem-estar, a maioria dos idosos vivem e estao numa situagao
boa. Eles tém um bem-estar, digamos assim, razoavel. Mais saudaveis,

principalmente alimentagao”. [P.S. 12]

Alguns discursos mencionados, destacam o padrédo alimentar da populagao ribeirinha
que é comumente descrito pelo elevado e frequente consumo de peixes, além do agai e farinha
de mandioca. De fato, farinha de mandioca e peixe sdo os itens mais marcantes em termos
culturais e nutricionais na alimentagéo dos ribeirinhos amazénicos (Pedro Da-Gloria et al., 2019).

Além disso, as percepcbes catalogadas trazem a tona a importancia da assisténcia
profissional, enquanto uma ferramenta de suporte a saide mental para essas pessoas, neste
contexto, direcionadas a essas pessoas idosas. Pois, como destaca Souza et al., (2022), na
populacdo idosa, merecem destaque os problemas de saude mental, atribuidos a eventos
estressantes, presenga de doencgas, incapacidades e isolamento social. Os discursos a seguir

retratam essa demanda:
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“Eles se sentem muito felizes porque a gente conversa, a gente leva a
orientagdo para eles”. [P.S. 10]

“Hoje em dia, a gente vé que eles sdo muito carentes de conversa. Entéo,
eles vém conversar, as vezes eles ndo tém essa conexdo com 0s proprios
parentes deles. Ai eles ja vém conversar com a gente aqui. Ai tem esse lado

de atencgéo, e eles precisam disso”. [P.S. 15]

Na subcategoria Entraves cotidianos na oferta de cuidados, destaca-se em algumas

narrativas, as dificuldades de os profissionais prestarem determinados cuidados em saude as

pessoas idosas, seja pela resisténcia destes ou pelas influéncias socioculturais da regido que

estes mantém. Eis

alguns trechos que ilustram o explicitado:

“A questdo da resisténcia. As vezes tem essa questdo da resisténcia,
principalmente com hipertenséo. Tem idoso que ele ndo admite que ele é
hipertenso”. [P.S. 8]

“Existe dificuldade porque quando a gente passa um exame, quando a gente
passa um remédio eles nao querem tomar”. [P.S. 9]

“Existem algumas repulsas sobre medicagao. Casos raros, mas acontecem’.
[P.S. 12]

Experiéncias e crengas dos profissionais sobre o processo satude-doencga e prestagao de

cuidados

Nesta categoria, foram agrupadas as concepgbes mais relevantes que envolvem as

questdes de saude-doenca e cuidados direcionadas as pessoas idosas ribeirinhas. Na primeira

subcategoria deste eixo, Implicagbes das vulnerabilidades socioculturais no adoecimento das

pessoas idosas, foi observado que os profissionais de saude enfatizam sobre os Determinantes

Sociais da Saude (DSS), sobretudo a falta de saneamento basico, uma das principais

dificuldades enfrentadas e que influenciam na ocorréncia de problemas de saude e seus fatores

de risco na populagédo. Podemos observar nos discursos abaixo:

“Sim, eles sdo mais adoecidos porque tem essa questdo do saneamento basico,

déficit no tratamento de agua, entdo eles consomem mais agua contaminada, as

vezes até diretamente do lago, nem tem nenhum tratamento”. [P.S. 7]

Este artigo é publicado
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“Primeiro que todos tivessem acesso a saneamento basico, consumissem uma
agua de qualidade, plantassem né, as coisas que eles precisam pra estar
consumindo, porque eles ndo podem estar aqui o tempo todo”. [P.S. 3]

“Os idosos das ilhas ndo tem aquele cuidado, aquela higienizagdo, até por conta

do saneamento que ndo é muito bom, é precario”. [P.S. 4]

De acordo com os estudos de Santos et al. (2023) e Castro et al. (2020) foi possivel
constatar que o saneamento basico € uma das razbdes que interferem na prevengéo e cuidados
da saude, e que as condi¢gbes do acesso a agua de qualidade estao diretamente relacionadas a
promogao de saude.

Outro fator que é apresentado nos relatos, € o meio de acesso aos servigcos de saude,
que é feito através do transporte fluvial. Como percebido no relato de P.S. 1 “Quando eles
chegam aqui, eles vém de muito longe, a maioria, correndo risco de vida em canoas, muitos vém
em canoas, em barco pequeno”. Isso, foi enfatizado por Guimarées et al., (2019) que o principal
meio de transporte da populagao ribeirinha é feito por pequenas embarcag¢des de madeira, como
canoas ou rabetas e que se movem por muitos periodos por conta da distancia até o servigo de
saude.

Na outra subcategoria deste eixo, Persisténcia do modelo reativo de atencdo a saude,
ressalta-se que atualmente nessas comunidades os profissionais da Atengdo Basica mantém
parte de suas praticas ancoradas ao modelo curativista. Por meio disso, os profissionais de
saude revelaram que é recorrente a busca por atendimento no posto de saude somente quando
os ribeirinhos estdo doentes, demonstrando um modelo de saude ainda baseado no contexto

saude-doenca, como esta apresentado nos discursos a seguir:

“Na maioria das vezes, sim. O ACS s6 marca consulta quando o paciente ja esta
doente. Isso é uma verdade. S6 procura quando ja esta doente. Isso é fato”. [P.S.
9]

“Assim, tem casos que quando chega, na verdade, pra nés, ja é casos bem
graves”. [P.S. 13]

“E s6 quando j& estédo, como diz no dltimo caso, principalmente vindo de idoso.
E dificil eles procurarem antes. S6 quando eles ja estdo com a doenga ou ja
estdo precisando realmente daquele tratamento”. [P.S. 15]

“Eles vém procurar realmente quando eles estao doentes, dificimente vém fazer
uma prevengdo”. [P.S. 11]

Diante disso, Prado, et al., (2018) destaca que o desenvolvimento de ac¢des para a

promocéo da saude no ambito da Atencédo Primaria a Saude (APS) desponta como importante
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resposta a reestruturacdo do modelo de atencido a salude e operacionalizacdo de agbes que
priorizam uma abordagem fundamentada nos determinantes sociais da saude.

Nesta ultima subcategoria, A influéncia da fé e dos saberes tradicionais, foram expostas
narrativas em relagao as praticas de saberes tradicionais e fé da populagao ribeirinha, no qual a
maioria dos profissionais de salude demonstraram respeitar e serem a favor, desde que nao

prejudiquem os servigos/tratamentos. As falas adiante demonstram esta categoria:

“Cada um tem o seu credo religioso. Eu respeito. Eu respeito muito porque eu
aprendi de uma forma, mas acredito muito nas tradigbes mais antigas. Respeito,
néo vejo nada contra”. [P.S. 1]

“Eles ja trazem isso la de tras, la dos pais, dos avos, que eles traziam realmente.
E ai, as vezes, eles vém até consultar, mas eles vao e dizem que o benzedor foi
melhor que o médico”. [P.S. 10]

“Essa questdo dos saberes, né? Na verdade, eles gostam muito, né? Porque
isso vem de décadas ali, né? E secular isso, essa questdo dessa busca. Se ela
adoeceu, vai logo ali no benzedeiro”. [P.S. 8]

‘A gente sempre respeita. Essa ja é uma parte um pouquinho mais em
discusséo, por exemplo, na minha visdo, por conta que a gente sabe que tem
muitas plantas medicinais que eles usam que ainda ndo foram testadas
cientificamente”. [P.S. 11]

“Eles j& vém com isso de antigamente, isso é uma coisa deles, né?! E algo que,
tipo, igual remédio natural, caseiro, tipo, pra eles é melhor que tudo.” [P.S. 4]

No que diz respeito a esta tematica, Clarindo; Strachulsk; Floriani (2019) dizem que as
praticas tradicionais estao relacionadas ao uso de produtos naturais, comumente cultivados pela
prépria pessoa, além do benzimento para a tratamento de doengas naturais ou espirituais, e que
estes conhecimentos sao repassados por geragdes, em razdo disso, estes costumes podem se
fortalecer devido a instabilidade de servigos de saude em comunidades distantes.

Diante disso, Ribeiro e Galvao (2022) verificou em uma comunidade na Amazdbnia que
0s principais recursos populares encontrados foram o uso de chas, xaropes caseiros, banhos e
plantas medicinais para o tratamento de alguma doenca, no entanto, eles revelaram que nem
todos os problemas podem ser tratados dessa maneira, e que pode ser relacionado com
medicamentos. Em outro estudo foi possivel verificar que o uso de plantas medicinais para

diversos fins ainda é bastante presente Rocha; Freitas; Albuquerque (2022).

Lacunas de conhecimento dos profissionais sobre o manejo da saude na velhice
Nesta categoria, os depoimentos revelam lacunas importantes no conhecimento dos
profissionais sobre o0 manejo da saude na velhice. Esses profissionais demonstram dificuldades

em identificar de forma precisa as necessidades especificas dos idosos fora dos contextos de
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emergéncia ou doencgas ja estabelecidas, como o diabetes. Had uma percepg¢do de que a
anamnese e o olhar clinico sdo fundamentais, mas, mesmo assim, falta uma abordagem
estruturada para o diagnostico da fragilidade ou de outras condigdes relacionadas ao

envelhecimento, como ilustram os discursos:

‘A gente desconhece algum tipo de cuidado especifico que nao seja na
situagdo de urgéncia emergéncia, que é o0 que a gente mais lida aqui na
unidade”. [P.S. 11]

“Néo tem algo especifico que a gente use e veja que é um paciente fragil,
mas pelas informagées, pelo que a gente observa”. [P.S. 7]

“Eu considero isso importante, mas eu realmente ndo consigo identificar’.
[P.S. 1]

Além disso, a auséncia de estratégias bem definidas, como a avaliagdo multidimensional
do idoso, € um ponto que alguns reconhecem, mas ndo conseguem aplicar de forma clara no
cotidiano. Um dos profissionais mencionam a existéncia de um "mapinha" para classificar os
estagios de dependéncia do idoso, mas isso parece nao ser amplamente utilizado ou

compreendido por todos, como relatado a seguir:

“Alguma estratégia? Seria avaliagdo multidimensional da pessoa idosa? E
uma, né? Que a gente faz aquele calculo. A gente tem um mapinha aqui que
a gente faz essa avaliagdo para classificar ele nos estagios, estagio 1, 2 e 3
de dependéncia”. [P.S. 3]

“Mas eu néo consigo, realmente eu ndo consigo identificar”. [P.S. 1]

“E mais pela anamnese mesmo, se eu suspeito de alguma coisa, exames,
mas geralmente anamnese, perguntas e respostas’. [P.S. 7]

“A gente tem esse olhar clinico, a gente passa a perceber, até mesmo na
pele, no olhar, a gente consegue detectar. Mas ai a gente tem que ter o
diagndstico preciso”. [P.S. 6]

Praticas de cuidado dos profissionais

Essa categoria reune os fatores relacionados as praticas de cuidado que os profissionais
de saude adotam diante de seus atendimentos com as pessoas idosas ribeirinhas. Diante disso,
na subcategoria, Estratégias e potencialidades do modo de fazer saude, esses profissionais de
acordo com seus relatos, buscam humanizar seus atendimentos, dar prioridade no atendimento

e realizar orientagéo direcionada a essas pessoas idosas. A seguir alguns discursos:
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“Dar uma prioridade e humanizar o atendimento para essas pessoas”. [P.S.
1]

“Fazer eles terem conscientizagdo, né? Ter cuidado com eles mesmos, com
relagcdo a estar tomando as medicagées, estar se higienizando, fazendo as
consultas certinho”. [P.S. 4]

“A gente tem aquele foco maior, assim, em relagdo as pessoas que estao
mais vulneraveis, que entra nesse quadro 0s idosos, né, principalmente esses
que sao hipertensos e diabéticos, que a gente tem que ter um olhar mais
aprofundado acerca disso”, [P.S. 8]

“A gente sempre faz o nosso trabalho de orientagdo e tentar mostrar para ele,
né, que a importdncia deles serem acompanhados, deles terem essa
estrutura da questdo do SUS”. [P.S. 10]

Ja a subcategoria, Atitudes profissionais frente as praticas populares de saude, diz

respeito as atitudes que os profissionais tomam frente aos atendimentos da populagao ribeirinha,

referente as praticas populares. Sabe-se que o conhecimento popular muitas vezes é sustentado

fortemente e esses conhecimentos s&do advindos de geragdo para geragdo. Esses

conhecimentos envolvem tratamentos a base de chas (garrafadas) de plantas medicinais

advindas das florestas e matas. Além disso, buscam tratamento de lesdes osteomioarticulares

por intermédio de puxadores ou benzedeiras e de forma espiritual. Desse modo, os profissionais

ao se deparar com

Este artigo é publicado

essas situacdes, destacam:

“Respeito, sim, porque algo que é cultural, a gente ndo tem que intervir, né?
Mas assim, tudo através do dialogo”. [P.S. 8]

“Eu respeito muito a questao da crenga da pessoa porque a gente tem que
ver o paciente ali como um todo vocé olha, as vezes ele n&o acredita no que
vocé vai passar, as vezes ele acha que o remédio ndo tem tanto um efeito
tdo bom e acaba também tendo esse auxilio com o benzedeiro com o
rezadeiro”. [P.S. 7]

“‘Em alguns casos, a pessoa acredita tanto nessa terapia ai que acaba
esquecendo ou ndo adotando a minha orientagdo. Entdo, assim, sempre
respeito, mas com orientagées”. [P.S. 7]

“Depositar uma fé nos remédios caseiros, muito mais do que nos remédios
em farmacia. Realmente, as pessoas acreditam muito nisso aqui, € uma
crenga bem forte. A gente orienta, mas a gente também conversa, né?”. [P.S.
13]

“Néo tem quem tire deles isso. Entdo, ndo adianta a gente discutir sobre. A
gente tem que tentar ir contornando, dizendo que o tratamento que a gente
vai fazer vai ajudar o que ele ja esta fazendo”. [P.S. 15]
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Necessidades e desafios na prestagao de cuidado na velhice.

Na regido Amazoénica, especialmente nas comunidades ribeirinhas, nota-se que diante

das caracteristicas

geograficas, culturais e sociais, ha muitos desafios para promover a saude.

Para se atingir a universalidade da assisténcia e o cumprimento dos direitos a saude, podem ser

pontuadas algumas dificuldades como a falta de profissionais da saude, as precarias condigbes

de saneamento, as longas distancias, as dificuldades de transporte e comunicagéo (Franco et

al., 2015). Nesse sentido, diversos discursos, ponderam essas limitacdes de se fazer saude

nessas localidades

, tais discursos séo apresentados a seguir:

“A gente tinha que estar mais préximo das ilhas, fazendo acées, ter exames
disponiveis aqui”. [P.S. 3]

“‘Aumentar a area de cobertura por acessos necessarios, disponibilizar agbes
nas ilhas, ndo deixar faltar medicag¢bdes basicas aqui no posto”. [P.S. 3]

Além disso, houve discursos destacando a necessidade de funcionamento ou

regularidade nos atendimentos da UBS fluvial. Assim como, a ampliagdo de novas UBS também

ajudaria no atendimento a essa populagéo, a seguir as falas demonstram essas ponderagdes:

“Atendimento la na UBS fluvial, vai ajudar bastante”. [P.S. 5]

“Volto a falar, abrir mais um UBS. Acho que a gente tendo um numero bom e
com UBS perto dessas regiées, deveria melhorar 100% todos esses
problemas. O acesso ainda é muito dificil, € muito longe da nossa realidade.
A gente nao tem nogéo do que eles passam, é muito dificil”. [P.S. 2]

‘A demanda é grande e a gente ndo tem uma estrutura adequada para
receber cada um. Se torna dificil para a gente, principalmente quando vem
de barco, a gente sai daqui a gente precisa ir la na ponte receber o paciente”.
[P.S. 12]

Ainda, vale ressaltar que a necessidade de treinamento, formacdes e capacitagbes

direcionadas a esses profissionais sdo escassas. Porém, sdo necessarias devido as

especificidades e abrangéncia envolvendo o campo da area geriatrica. Os discursos a seguir

retratam esse cenario:
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“A gente tem pouco treinamento”. [P.S. 7]

“Criar uma politica publica para que a gente pudesse ter mais capacitacao,
mais profissionais que viessem estar inseridos dentro dessa base para poder
nos ajudar.” [P.S. 10]

“Eu acho que deveria investir mais em capacitagdes. Porque é diariamente,
idosos. Curso, capacitagdo de palestra seria bem importante”. [P.S. 12]
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Ainda que este estudo tenha alcangado importantes evidéncias para a compreensao das
crencas e dos conhecimentos sobre velhice na perspectiva dos profissionais das equipes de
saude da familia ribeirinha e fluvial, deve-se considerar a ocorréncia de algumas limitagdes. Por
se tratar de um delineamento transversal, os achados n&do permitem estabelecer relagdes de
causa-efeito; a pesquisa foi realizada em apenas duas unidades de saude; o estudo ndo
contemplou profissionais de unidades de saude mais distantes; assim como, questdes de
logistica para alcangar profissionais em algumas regides, o que pode limitar a generalizagdo dos

achados para outros contextos.

CONSIDERAGOES FINAIS

Esta pesquisa revela importantes percepgdes acerca da situagdo de saude da pessoa
idosa do contexto rural ribeirinho amazbénico, bem como das praticas de cuidado e necessidades
assistenciais direcionadas a essa populagao. Os discursos desses profissionais denotam que as
praticas ainda estao essencialmente ancoradas ao modelo curativista e reforcam a necessidade
de qualificagdo dos profissionais que compéem as eSFR/ eSFF, ampliando as praticas de
prevengdo e promogao de saude, respeitando e incorporando os nucleos de saberes tradicionais
nas equipes.

Estudos semelhantes que utilizem amostras mais ampliadas e de profissionais que
trabalhem em outras comunidades tradicionais amazdnicas devem ser realizados para que
melhor se compreenda a dindmica das crengas e praticas de cuidados gerontolégicos nesses

contextos.
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